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RESUMO 
 
O trabalho, indispensável para a sobrevivência do Homem moderno, pode ser 
fonte de gratificações pessoais e profissionais mas, igualmente, uma importante causa 
de stress. 
A fase final de uma situação de stress profissional crónico é designada de 
burnout, apresentando o seu foco principal na exaustão emocional, despersonalização e 
na baixa realização pessoal. Este termo, introduzido por Freudenberger, estende-se a 
todo o tipo de profissionais. Contudo, as profissões que envolvem um contacto 
interpessoal mais exigente, alta responsabilidade e tomada de decisões críticas, parecem 
ser as mais afectadas. O interesse por este tema nos médicos surge como consequência 
do incremento das exigências que afectam o desenvolvimento desta profissão e a 
crescente responsabilização a que estão sujeitos. 
O médico encontra-se actualmente condicionado por actos altamente 
burocráticos, pelas vicissitudes sociais, financeiras, políticas, culturais e psicológicas 
que definem a fronteira entre saúde e doença e que ultrapassam o sistema de saúde. No 
entanto, quando ocorre um insucesso, a responsabilidade facial dirige-se ao médico. A 
cura é muitas vezes inatingível e o médico tem que lidar com o sofrimento e a morte, 
numa sociedade cada vez mais hedónica, intolerante ao desconforto, que se indigna com 
a falta de cura e denuncia procedimentos mais invasivos. 
Estudos indicam um grande número de médicos em sofrimento, doentes por 
motivos relacionados com a profissão. Os médicos negligenciam as suas necessidades 
gerais quanto à saúde e perante disfuncionamentos emocionais não procuram ajuda, 
automedicam-se. Neste contexto, a boa gestão do stress apresenta-se como obrigação 
profissional e pessoal inadiável. 
A revisão bibliográfica proposta visa determinar as causas, manifestações e 
consequências do burnout nos médicos, demonstrando a necessidade de uma prevenção 
e tratamento eficazes e contribuindo para uma maior consciencialização dos estudantes 
de medicina e dos médicos sobre esta realidade. 
 
 
Palavras chave: Médicos, Stress, Burnout, Prevenção, Tratamento, Promoção da 
Saúde, Ensino Médico, Trabalho Médico. 
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INTRODUÇÃO 
 
O trabalho, indispensável para a sobrevivência do Homem moderno, pode ser fonte de 
gratificações pessoais e profissionais, mas também constituir uma poderosa causa de stress, que 
afecta o estado emocional do indivíduo, perturbando a sua vida familiar e social, e prejudicando a 
sua saúde física e psíquica68. 
A Organização Mundial de Saúde define Saúde como o estado de bem-estar físico, mental 
e social, total, e não apenas a ausência de doença ou incapacidade, assistindo-se actualmente à 
ampliação deste conceito para incluir o ambiente envolvente actual e o futuro, numa perspectiva 
de sustentabilidade. Ao longo dos anos, deslocou-se a saúde do sentido individual para o 
colectivo e até global. A saúde seria assim, um recurso para a vida e não o objectivo de vida, 
ambicionando sobretudo, uma melhor qualidade de vida45. 
O exercício da Medicina envolve valores humanísticos e éticos na exposição diária ao 
sofrimento, doença grave e morte, atribuindo ao médico a responsabilidade e vocação para 
prestar serviços e salvar vidas.  
A intensa interacção entre o médico e o seu trabalho pode causar stress ocupacional que, 
na sua fase final desencadeia burnout, quando o profissional sente que os seus recursos para lidar 
com as exigências estão esgotados, sendo incapaz de lidar eficazmente com os agentes stressores 
crónicos40. 
O interesse pelo estudo da incidência do burnout em médicos prende-se, não só com as 
manifestações desta síndrome a nível individual mas, sobretudo, com as suas consequências 
sociais, uma vez que se repercute no seu relacionamento com doentes e colegas e na satisfação e 
qualidade do seu desempenho profissional. 
É imperioso intervir através da consciencialização dos médicos sobre os riscos da sua 
profissão, auxiliando-os na adopção de estratégias tanto a nível pessoal, como organizacional, 
capazes de prevenir o burnout. 
O Homem não é um ser passivo, mas sim complexo e activo, responsável pelo seu estado 
de saúde e, até certo grau, pelo próprio tratamento em situação de enfermidade, pelo que a boa 
gestão do stress se apresenta como obrigação profissional e pessoal inadiável44. 
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OBJECTIVOS 
 
A revisão bibliográfica proposta pretende averiguar as causas, manifestações e 
consequências do burnout nos médicos, demonstrando a necessidade de uma prevenção e 
tratamento eficazes e, contribuindo para uma maior consciencialização dos estudantes de 
medicina e dos médicos sobre esta realidade. 
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METODOLOGIA 
 
A elaboração da revisão sistemática baseou-se na pesquisa bibliográfica da literatura 
científica relacionada com o tema em questão, nas bases de dados electrónicas da PubMed, 
EBSCO, OVID-APA, Cochrane, ISI Web of Knowledge, Science Direct, PSICHINFO e 
UpToDate, no período compreendido entre 1950 e 2009, nas línguas português, inglês, espanhol 
e francês. 
As palavras-chave utilizadas foram: Médicos, Stress, Burnout, Prevenção, Tratamento, 
Promoção da Saúde, Ensino Médico, Trabalho Médico. 
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BURNOUT 
 
Definição de Conceitos 
O termo stress deriva do latim strictus, que significa aperto e constrição. Este conceito foi 
introduzido por Hook no séc. XVII na Física e reportava-se às forças exercidas sobre um objecto 
cujo material, sob a acção dessa pressão, sofreria deformações16. Posteriormente, no séc. XX no 
âmbito da fisiologia, Cannon constatou que todos os organismos quando eram expostos a uma 
diversidade de estímulos críticos, desde danos físicos à privação de nutrientes, apresentavam duas 
linhas de reacção típica: a luta ou a fuga. Designou por stress as ameaças ou perigos que 
afectavam suficientemente um organismo ao ponto de romper o seu equilíbrio43. Porém, foi na 
década de 50, que Seyle nas suas investigações biológicas atribuiu um novo significado ao 
conceito de stress. Constatou que ocorre uma reacção standard, automática, universal, instintiva, 
quando o ser humano está perante um perigo: de proteger a sua vida. Expôs esta reacção neuro-
endócrina sob o nome de Síndrome Geral de Adaptação53,54, que se verifica em três estádios no 
processo de adaptação ao stress. A fase inicial designada de alarme, a segunda de adaptação ou 
resistência e a terceira de exaustão que, em casos extremos, pode culminar na morte. Com Seyle, 
stress adquire um significado oposto ao de Hook, passou de estímulo que pressiona o material ou 
organismo, a resposta de todo o organismo quando sujeito a pressões12. 
Estímulos que exigem adaptações humanas são inerentes à própria vida. Sempre que a 
pessoa interage com o ambiente físico ou social está sujeita a pressões deste9. O stress é uma das 
muitas formas de adaptação que permitiu ao Homem resistir e adaptar-se no mundo43.  
O stress pode ser considerado como um estado de desequilíbrio entre as exigências 
(internas ou externas) e as capacidades percebidas para lidar com estas43. A resposta fisiológica 
ao stress é o modo como o organismo reage às mudanças, ameaças ou pressões, de forma a 
readquirir o equilíbrio ameaçado e proteger-se de um dano potencial. O Eustress corresponde ao 
nível óptimo de estímulos, que desencadeia uma resposta adaptativa caracterizada por vitalidade, 
entusiasmo, optimismo, lucidez, bem-estar, vigor físico, boas relações humanas, motivação, alta 
produtividade e criatividade, enquanto o Distress provoca uma resposta desadaptada, 
caracterizada por fadiga, irritabilidade, pessimismo, falta de motivação, pouca concentração, 
incapacidade de decidir, depressão, ineficácia, acidentes e baixa produtividade12. 
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Existem consideráveis variações na resposta dos indivíduos ao stress. Para uns, a pressão 
motiva-os, adquirem novas competências e sobressaem na adversidade. Para outros, deprime-os, 
tornando-os ineficazes e indiferentes às necessidades dos que estão a seu cargo44. 
O stress ocupacional surge como resultado da interacção entre o trabalhador e as 
condições de trabalho, especificamente quando as exigências desta relação ultrapassam a 
capacidade do indivíduo para lidar com elas45. 
Stress ocupacional e burnout são conceitos muito próximos e de difícil diferenciação56. O 
stress ocupacional refere-se a um processo temporário de adaptação que é acompanhado de 
sintomas mentais e físicos, enquanto o burnout pode ser considerado como a fase final do 
fracasso nessa adaptação, que é resultante de um desequilíbrio prolongado entre exigências e 
recursos58.  
O burnout instala-se a partir de vivências de stress no trabalho, quando o indivíduo se 
confronta com o desfasamento entre expectativas e motivações pessoais e profissionais, e os 
recursos que o trabalho disponibiliza para as satisfazer28. Para tentar contornar a dificuldade de 
adaptação ao trabalho, o indivíduo pode aumentar o seu investimento até à sobrecarga, podendo 
ocasionar o aparecimento do burnout, que pode provocar um distanciamento emocional, e 
consequente desistência de continuar a lutar, à medida que se vai apercebendo que os esforços 
são infrutíferos49.  
Maslach e Jackson definiram burnout como um estado de exaustão física, emocional e 
mental, causado pelo envolvimento duradouro em situações de elevada exigência emocional no 
local de trabalho. Estas exigências são geralmente causadas por uma combinação de expectativas 
muito elevadas e de stress situacional crónico30, podendo os casos mais graves evoluir para uma 
depressão major3. 
Numa revisão de 25 anos de estudo sobre esta síndrome, a definição de Schaufeli e 
Enzmann é considerada a mais sintética e, ao mesmo tempo, a que engloba as características do 
estado e do processo de burnout54. Os autores definem-no como estado mental negativo, 
persistente, relacionado com o trabalho, que ocorre em indivíduos “normais” e que se caracteriza 
pela exaustão, sofrimento, reduzida motivação e eficácia, e pelo desenvolvimento de atitudes ou 
comportamentos disfuncionais no trabalho58. 
Revela-se essencial desenvolver esforços cognitivos e comportamentais para responder a 
exigências específicas, que desgastam ou excedem os recursos do indivíduo, o denominado 
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coping23. Este não é um traço de personalidade, mas um estado, um processo, que se refere a 
atitudes, pensamentos e comportamentos que as pessoas assumem em determinados momentos 
perante situações específicas. Exige um esforço, uma gestão das situações, não sendo uma 
actividade automática45. O uso destas estratégias de controlo ou centradas no problema 
contribuem para prevenir o desenvolvimento do burnout55. 
 
Evolução histórica do conceito 
O termo burnout deriva da conjugação de burn (queima) e out (exterior), sugerindo um 
consumo físico, emocional e mental causado pelo desajustamento entre o indivíduo e o seu 
ambiente. 
A primeira referência literária a este conceito, data de 1901 e encontra-se no romance 
“Buddensbrooks” de Thomas Man4. No entanto, o uso popular deste termo só eclodiu 
posteriormente em 1961, no “A Burn-out Case” de Graham Green28,32,58. 
Do ponto de vista científico, o conceito de burnout surgiu pela primeira vez nos EUA na 
década de 70, introduzido por Freudenberger14, médico psiquiatra, em 1974, e por Maslach40, 
investigadora na área da Psicologia Social, em 1976, para explicar o processo de deterioração nos 
cuidados e atenção profissional aos utentes de organizações que prestam serviços3,18,56,64,67. 
Este conceito emergiu primariamente como um problema social, fortemente associado às 
profissões de trabalho com pessoas, e não como um constructo académico69. As duas perspectivas 
iniciais do burnout coexistiram e desenvolveram-se mais ou menos independentemente: a 
perspectiva clínica de Freudenberg, que se centrou nos factores pessoais, preocupando-se com a 
avaliação, prevenção e tratamento; e a perspectiva de investigação social de Maslach, que se 
centrou no ambiente profissional, dedicando-se à investigação e à teoria55. 
As primeiras investigações sobre burnout foram essencialmente de natureza descritiva e 
qualitativa, usando técnicas como a entrevista, estudos de caso e observações in loco26. Os 
investigadores eram essencialmente indivíduos que trabalhavam no contexto, com mais 
probabilidade de sofrerem da síndrome, necessitando conhecê-la para poderem intervir28,29,30,57.  
Apenas nos anos 80, a investigação empírica sobre o burnout se tornou mais sistemática, 
de natureza quantitativa, utilizando questionários e inquéritos em amostras mais alargadas34. 
Nesta fase desenvolveu-se o Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento de medida do 
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burnout, desenvolvido por Maslach e Jackson em 1981. Esta escala com propriedades 
psicométricas bastante fortes, continua hoje em dia a ser a mais utilizada29,34,70. 
Como se verificou que afectava sobretudo profissões que envolvem o trabalho 
interpessoal, o burnout foi inicialmente estudado nas profissões de saúde e de ensino50, tendo 
sido nos anos 80, um dos temas mais estudados41.  
 
Dimensões do Burnout 
O burnout não é um conceito simples, podendo ser descrito com base em diferentes 
dimensões69. 
Segundo o modelo multidimensional de Maslach e Jackson, o burnout apresenta-se sob 
três dimensões: exaustão emocional, despersonalização e baixa realização pessoal27,28,29,30.  
A exaustão emocional representa a resposta basilar de stress e manifesta-se por um estado 
de esgotamento emocional, psicológico e físico25,28,30. As causas principais desta exaustão são a 
sobrecarga de trabalho e conflitos pessoais no trabalho27,28,29. Segundo alguns autores, é a 
dimensão-chave da síndrome de burnout, constituindo a primeira reacção ao stress devida às 
exigências do trabalho ou às grandes alterações17. 
A despersonalização, segunda dimensão, representa a componente interpessoal do 
burnout27,29. As pessoas minimizam o seu envolvimento na profissão, abandonando os seus 
ideais33. Sentem que já não possuem recursos emocionais33,50 e reagem negativamente ou com 
grande distanciamento e frieza aos colegas e à organização do trabalho27,29, tentando colocar 
alguma distância entre si e os utentes, ignorando conscientemente as qualidades destes como 
pessoas, pois torna-se mais fácil atenderem às suas necessidades se os considerarem objectos do 
seu trabalho38. Os trabalhadores com níveis altos de despersonalização diminuem o tempo que 
passam no local de trabalho e reduzem a energia que investem na profissão. Continuam a 
desempenhar as suas tarefas, mas reduzem o seu desempenho ao mínimo, diminuindo a qualidade 
do seu trabalho29. 
A última dimensão é a reduzida realização pessoal, que representa a componente de auto-
avaliação do burnout29. É caracterizada por um sentimento crescente de ineficácia profissional, 
em que cada novo projecto ou tarefa é sentido como demasiado exigente28,30.  
Este modelo tridimensional contextualiza socialmente a experiência individual de stress, 
inter-relacionando as diferentes dimensões, sendo que a exaustão crónica pode levar ao 
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distanciamento emocional e cognitivo do indivíduo do seu trabalho, tornando-o menos envolvido 
ou responsivo às necessidades e exigências29,57. 
O modelo de burnout de Golembieski25,33,57,58 preconiza que as diferentes dimensões 
emergem simultaneamente, embora de forma não independente, dando origem a oito padrões ou 
fases diferentes de burnout, o designado “Phase-Model”. Este propõe uma progressão sequencial 
na emergência destas dimensões, sendo que o aparecimento de uma precipitaria o 
desenvolvimento de outra. Nesta proposta, a despersonalização corresponderia à primeira fase, 
seguida da reduzida realização pessoal e finalmente da exaustão emocional, ao contrário do que 
propõe Maslach onde a exaustão emocional seria a primeira dimensão a surgir, conduzindo à 
despersonalização e consequentemente à diminuição da realização pessoal. 
 
Causas do Burnout 
O burnout atinge principalmente profissionais de ajuda, onde a matéria-prima do trabalho 
são as pessoas38. O trabalho contínuo com pessoas em sofrimento psicológico, social ou físico, 
pode causar stress crónico e ser emocionalmente desgastante, contribuindo para o risco de 
burnout31. 
O burnout não surge após um ou mais episódios de sobrecarga ou de especial dificuldade, 
mas vai-se gerando gradualmente, sem o indivíduo se aperceber, evoluindo do entusiasmo à 
decepção através de um contínuo41. 
Freudenberg verificou serem justamente os profissionais mais dedicados e comprometidos 
com o trabalho, os mais propensos a desenvolver burnout. Maslach refere que quanto maior o 
desfasamento entre a pessoa e o trabalho, maior é o risco de burnout42. Enumera seis fontes de 
burnout: sobrecarga de trabalho, falta de controlo, sentimento de não recompensa, ausência de 
comunidade, falta de justiça e conflito de valores. Estas seis áreas de desajustamento não são 
totalmente independentes e podem relacionar-se entre si. A sobrecarga de trabalho ocorre quando 
as exigências do trabalho excedem as limitações humanas e é talvez a indicação mais óbvia da 
dicotomia indivíduo-trabalho69. 
Os indivíduos experienciam níveis de burnout distintos e reagem diversamente, porque as 
pessoas são diferentes, únicas e têm experiências anteriores díspares, o que nos leva a presumir a 
influência de variáveis individuais chave, como a personalidade, na predição do burnout47. O 
facto de se relacionarem determinadas características da personalidade como favorecedoras do 
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aparecimento de burnout, permite adoptar medidas preventivas para a sua instalação67. No 
entanto, nenhum dos componentes pessoais emergiu de forma consistente ao longo das várias 
investigações, sugerindo que estamos perante um fenómeno mais social do que indiviudal38. 
Alguns estudos descrevem factores de risco para o desenvolvimento de burnout: 
indivíduos jovens, mulheres, solteiros ou sem companheiro estável, sem filhos, trabalhadores de 
turnos laborais de maior duração, incluindo factores de personalidade como pessoas idealistas, 
optimistas, com expectativas altruístas elevadas, desejo de prestígio e maiores ganhos 
económicos8. Outros referem que a maioria das investigações revela uma ausência de relação das 
variáveis sociodemográficas com o burnout, afirmando que factores como idade, estado civil, 
anos de profissão, turnos de trabalho não seriam igualmente determinantes no aparecimento de 
burnout. Apesar disso, a idade ou experiência no trabalho parece constituir um período 
susceptível de incubação do Burnout, sendo quase consensual que a maior vulnerabilidade 
aparece nos primeiros anos de carreira, onde ocorre uma transição das expectativas idealistas 
desenvolvidas durante a formação, para o mundo real da prática quotidiana, começando o jovem 
profissional a tomar consciência de que as recompensas pessoais, profissionais e económicas que 
recebe, podem não corresponder às esperadas42. 
 
Manifestações e consequências do Burnout  
As manifestações do burnout podem ser divisíveis em dois níveis: individual e 
organizacional. 
A literatura aponta para uma miríade de factores associados ao burnout, pelo que se torna 
difícil nomeá-los a todos44. Foram reunidos 132 sintomas relativos ao burnout, derivados da 
observação clínica não controlada e da análise não estruturada de entrevistas58 que, 
posteriormente foram agrupados em cinco grandes categorias59: afectivos, cognitivos, físicos, 
comportamentais e motivacionais.  
Foram condensadas em quatro categorias as consequências do burnout18. Primeiro, os 
indicadores emocionais: uso de mecanismos de distanciamento emocional, sentimentos de 
solidão, alienação, ansiedade, impotência ou omnipotência; os indicadores atitudinais: 
desenvolvimento de atitudes negativas, cinismo, apatia e hostilidade; os indicadores 
comportamentais: agressividade, isolamento, mudanças bruscas de humor e irritabilidade e, por 
último, os indicadores somáticos: alterações cardiovasculares (palpitações, hipertensão), 
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respiratórias (crises de asma, dispneia), imunológicas, (maior frequência de infecções, alergias), 
sexuais (diminuição da libido), digestivas (úlceras, náuseas, diarreias), musculares (lombalgias, 
astenia), do sistema nervoso e psíquicas (enxaquecas, insónia). Foi acrescentado o nível 
interpessoal, salientando-se as alterações da relação com colegas, superiores e utentes, bem como 
a deterioração da vida familiar e social, devido ao alastramento do stress e burnout profissionais 
para o casamento e família48,65. 
O burnout é crescentemente alvo de preocupação das organizações, pois afecta a 
qualidade da performance do trabalhador. O indivíduo reduz o seu desempenho ao mínimo, tende 
a cometer mais erros, ser menos cuidadoso e menos criativo na resolução de problemas41. 
Existem indicadores para as organizações que permitem distinguir se os indivíduos estão em 
burnout. Estes manifestam-se pela diminuição da qualidade assistencial, reduzida satisfação 
laboral, elevado absentismo, tendência ao abandono do posto de trabalho ou da própria 
organização, redução do esforço e interesse na realização de tarefas, aumento de conflitos 
interpessoais com colegas, utentes e supervisores, provocando uma diminuição da qualidade da 
vida profissional dos trabalhadores18. 
Um estudo realizado em profissionais de serviços humanos mediu os níveis de burnout no 
primeiro ano das suas carreiras e doze anos depois, tendo-se apurado que os trabalhadores com 
maiores níveis de burnout no início, eram mais flexíveis no trabalho, parecendo sugerir que o 
burnout inicial não acarretaria necessariamente consequências negativas significativas de longo-
prazo5. Colocou-se como hipótese que elevados níveis de burnout inicial, tornariam os 
trabalhadores relutantes em mudar de carreira, dado o sofrimento porque passaram, ou os 
levariam a um maior investimento e compromisso com a profissão. Este estudo sinaliza que, para 
alguns trabalhadores, o burnout poderá ser um problema de curta duração e a recuperação ocorrer 
sem qualquer intervenção. No entanto, é necessário aprofundar esta investigação, pois a amostra 
analisada é reduzida44. 
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BURNOUT NOS MÉDICOS 
 
Os médicos partilham com professores, controladores de tráfego aéreo, profissionais de 
emergência, enfermeiros, polícias e investidores na bolsa, o topo na lista de profissões com maior 
stress12,13. 
O burnout nas profissões de saúde parece ser induzido pelo contacto intenso e 
emocionalmente carregado com pacientes32. Entre as profissões de saúde, o trabalho médico é o 
que tem sido mais estudado25,44, verificando-se que 52,4% dos médicos estão em burnout24. Os 
médicos trabalham mais horas e durante um maior número de anos e têm menor absentismo e 
auferem menor tempo de férias que a restante população em geral13,19,44. O contexto profissional 
actual dos médicos é complexo e exige respostas variadas dos profissionais: enquanto uns o 
consideram estimulante, outros reagem com stress e sucumbem à exaustão perante a sobrecarga 
laboral.  
 
Causas do Burnout nos médicos 
A actividade profissional do médico influencia o estatuto social que detém, 
possibilitando-lhe o acesso a certo nível de vida, a determinados contactos sociais e, estabelece a 
própria identidade do indivíduo, fortalecendo a sua auto-estima e auto-eficácia68. No entanto, o 
trabalho pode também ser fonte de stress e estar associado à insatisfação, perturbando a 
motivação (intrínseca e extrínseca), e conduzindo à desistência emocional ou abandono objectivo 
do trabalho. Nos médicos, usualmente estão patentes motivadores intrínsecos como altruísmo, 
humanismo, valorização do acto praticado. Porém, as altas expectativas geram ilusões que no 
contacto com a realidade se desfazem em múltiplas frustrações29,38,44. 
A falta de reciprocidade nas profissões de saúde é um conceito básico para compreender o 
burnout pois é um sinal do desequilíbrio entre o investimento e os resultados, sendo mais 
importante do que o excesso de horas de trabalho56. 
A exaustão emocional é a principal causa de burnout médico46 e exprime-se como a perda 
de energia e recursos que a situação sócio-profissional da medicina actual pode provocar aos seus 
profissionais. Deste modo, o nível de carência emocional dos pacientes e as características 
organizacionais do próprio trabalho apresentam-se como factores cruciais para o 
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desenvolvimento de burnout. Quanto mais altas forem as exigências dos doentes e o seu nível de 
dependência do trabalho médico, maior é a probabilidade de aparecimento de burnout10. 
 
O trabalho médico – sua carga física e mental 
A relação médico-doente é desigual na sua natureza: o primeiro providencia o cuidado e o 
segundo recebe-o1. Ao promover este cuidado, o médico obtém gratificações psicológicas: aliviar 
a dor e sofrimento, diagnosticar correctamente, curar e prevenir doenças, sentir-se competente, 
salvar vidas, ensinar, aconselhar, educar, receber reconhecimento e gratidão25. 
A saúde sendo um capital almejado, nunca é atingida na plenitude, é apenas um 
constructo. Na praxis o médico enfrenta limitações no serviço prestado que dificultam o sucesso 
das medidas terapêuticas que pretende implementar. Estas respeitam a vicissitudes sociais, 
financeiras, políticas, culturais e psicológicas que determinam a saúde-doença e que transvazam o 
sistema de saúde. Contudo, a responsabilidade facial focaliza-se no médico quando o insucesso 
tem lugar. E este, não raramente, interioriza essa culpa, com sentimentos destruidores de 
inadequação e falta de autoconfiança12. O médico deveria focalizar-se no tratar-cuidar, cada vez 
melhor, ciente das limitações impostas pela realidade de que o sofrimento e a morte fazem parte 
da vida. Contudo, a maioria dos estudantes de medicina surgem animados pelo poder de curar. 
Dar-se conta desta limitação é um dos primeiros revezes do jovem médico24. 
Lidar com o sofrimento e a morte dos doentes é, em si, um importante factor de stress26. 
Tal como a dependência do doente que se coloca nas mãos do médico e, igualmente, o contrário, 
o desafio da não adesão, bem como o contacto com os familiares que exigem do médico o 
impossível3,43. 
Os avanços na ciência impõem maior objectividade. No entanto, a Medicina não é uma 
ciência exacta, e não é passível de seguir com total precisão um protocolo científico que garanta o 
sucesso terapêutico. Perante o imperativo de objectividade, instala-se a prática defensiva, uma 
procura da subespecialização e um recurso evidente a testes adicionais de forma a diminuir as 
margens de erro12. 
No passado, o médico limitava as suas preocupações ao diagnóstico e à prescrição que, 
geralmente, era aceite pelo doente. Actualmente, a consulta está invadida por actos altamente 
burocráticos que empalidecem o acto médico, exigindo-se ao clínico que intervenha nos sistemas 
em que se insere o doente, trabalhando o sistema familiar, resolvendo dificuldades sociais, 
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intervindo na esfera do trabalho, enquanto assume a gestão financeira, contabiliza os custos das 
suas intervenções, rentabiliza as instalações, planeia e avalia, contribuindo para a implementação 
de novos modelos de organização da prestação de cuidados, promovendo a saúde e educando os 
doentes, descentralizando as decisões, liderando e trabalhando em equipa em termos igualitários, 
tendo competências negociais, dominando o marketing da saúde, a transculturalidade dos 
comportamentos, a comunicação e os relacionamentos, as perícias da investigação, sendo hábil na 
angariação de fundos, sem descurar o imprescindível estudo e desenvolvimento profissional 
numa carreira cada vez mais competitiva12,38.  
O paradoxo é que à medida que sobem as exigências, decresce o poder e esvazia-se a 
tarefa. Cada vez é menor a participação do médico no planeamento e organização dos serviços, 
não é auscultado quanto a decisões que implicam a sua prática, tem progressivamente menor 
autonomia profissional e a comunicação é pobre aos diversos níveis. A conciliação de vários 
papéis pode configurar dificuldades na identidade profissional, agravando a insatisfação 
profissional. Concomitantemente é exigido ao médico que mantenha uma fachada disponível e 
tranquila apesar da inquietação interna12,13. 
 
Formação 
Quando um interno inicia a sua actividade faz uma entrada inocente na complexa 
ambiguidade da prática médica, para a qual não foi minimamente preparado12,13. 
O médico recém-formado apercebe-se do hiato fundamental na sua aprendizagem: a vida 
só é bem sucedida se elaborar auto-modelos inteligíveis para o próprio, que sejam acedidos e 
praticados espontaneamente e adaptáveis a novas situações. Tal, requer metaconhecimento que 
exige muito tempo a construir, principalmente se a formação médica não incorporar a reflexão 
acompanhada, mas livre sem estereótipos, sobre o ser e devir da profissão. Pelo contrário, 
enfatiza as competências cognitivas e algo sobre as práticas, o saber-fazer. O que diz respeito ao 
saber-ser é deixado ao livre arbítrio e o auto-conhecimento é desprezado71. 
A evolução na carreira médica depende de inúmeras etapas altamente exigentes que 
requerem sacrifícios emocionais e pessoais para alcançar a recompensa intelectual15, prolongando 
o período de formação e a dependência muito além de qualquer outra profissão, colocando no 
futuro as expectativas e realização de projectos pessoais vitais para sua auto-realização12.  
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Representação Social 
O médico é frequentemente colocado em posições extremas: “sacralizado e 
demonificado”, confrontado com o mito ancestral de detentor do poder sobre a morte, sendo visto 
como aquele capaz de preservar a vida12,13,44. 
Esta idealização da medicina antagoniza com muitas das suas actuais respostas sociais. A 
sociedade sofreu mudanças que levaram à diminuição do estatuto dos médicos e ao aumento da 
probabilidade de denúncias por má prática12,25,61. Além disso, estes profissionais defrontam-se 
frequentemente com doentes cujas exigências são impossíveis de satisfazer, que não cumprem as 
suas prescrições e que os intimidam e ameaçam pelos resultados não satisfatórios obtidos1. A 
violência (agressão verbal e física) sobre os médicos e entre médicos está em crescendo e é outro 
importante factor de stress, embora ainda muito poucas vítimas apresentem denúncia7,51. 
A sociedade está cada vez mais hedónica, intolerante à dor, ao desconforto e ao 
sofrimento, exigindo soluções médicas para patologias que não necessitam deste tipo de 
intervenção, indignando-se com a falta de cura para doenças e queixando-se de procedimentos 
mais invasivos13.  
Os médicos são cada vez mais penalizados pelos disfuncionamentos do sistema de saúde e 
alvos de depreciação pública. Casos individuais de má conduta tendem, não raramente, a ser 
generalizados a toda a colectividade médica. Apesar do crescendo, a expressão retaliatória é 
ainda diminuta em Portugal e o médico continua a ser o interlocutor privilegiado, ou pelo menos 
desejado, para a maioria das pessoas12,13. 
 
Condições de trabalho 
A qualidade do local em que se realizam as tarefas laborais expressa a dignidade que lhes 
deve ser conferida12,13. 
Os hospitais e centros de saúde são estruturas adaptadas, frequentemente não construídas 
de raiz, sem condições ergonómicas, nem salvaguarda das necessidades estruturais para a 
realização do acto médico. Os recursos materiais e humanos escasseiam, sendo frequentes opções 
de recurso in extremis e o colmatar imaginativo e dedicado das insuficiências7. 
A desadequação das instalações e a sobrelotação propiciam a agressividade dos utentes e 
aumentam o distresse médico. Durante a consulta a privacidade, vital no acto médico, nem 
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sempre existe, sendo a interrupção usual e havendo locais onde vários médicos partilham o 
mesmo espaço e outros onde as divisórias deixam fluir todos os sons12,13. 
A falta de incentivos e de suporte dos colegas, bem como a restrição da liberdade do acto 
médico contribuem para o incremento das situações de disfuncionalidade e litígio. 
Os profissionais estão sujeitos a riscos infecciosos, biológicos e físicos, ao potencial de 
serem agredidos e, contrariamente aos outros trabalhadores, o empregador não garante a sua 
efectiva protecção. Embora estejam em primeira linha para contrair a doença e transmiti-la a 
terceiros, frequentemente negam ou desvalorizam estes riscos41,56. 
 
Organização do trabalho 
As actuais mudanças na organização do serviço nacional de saúde, das carreiras médicas, 
a criação da nova gestão hospitalar, com novos objectivos de produção, a subordinação dos 
médicos aos administradores, da pessoa ao capital, criaram sentimentos mistos de deslealdade à 
ideologia orientadora de todo um percurso profissional, de receios quanto a um futuro a ser 
reescrito, de incoerência externa e interna, de não distinguir o correcto do que deve ser 
evitado12,13.  
Os limites são tão ambíguos que o médico está permanentemente a reequacionar a sua 
atitude e actividade, envolvido por insegurança e ponderando os benefícios face ao investimento. 
Instala-se a percepção de ausência de reforço positivo face à boa prática, o repetido esvaziamento 
da especificidade do acto médico e a decorrente desvalorização de quem o pratica12,13. 
O médico que trabalha em contexto hospitalar pode deparar-se com um sistema 
organizacional cuja comunicação ambígua é geradora de conflitos internos, auto-destrutivos, 
entre as polaridades de ser e agir: o autoritário-democrático; decisão-acção; autonomia-
dependência; conflito-consenso; competição-protecção; promoção-estagnação; pessoal-público e 
fantasia-realidade20, 52. 
Estudos revelaram as variáveis organizacionais como de importância crucial na situação 
de burnout47. Os horários dos médicos e o trabalho nocturno e por turnos, incluindo a jornada 
contínua de 24 horas, constituem uma sobrecarga e anunciam o ritmo violento da profissão na 
actualidade. A lei geral do trabalho e as orientações de saúde ocupacional aplicadas noutros 
contextos (folgas após horas nocturnas, locais para descanso durante os turnos) falham 
invariavelmente na sua aplicação12,13. 
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Na corrida de afirmação social, de resposta consonante ao estatuto idealizado, ou de mera 
sobrevivência, muitos médicos vêm-se na contingência de dispersar investimento laboral em 
múltiplas frentes (acumulação de horários e trabalhos, públicos e privados), prescindindo de 
tempos vitais como aqueles dedicados ao descanso, lazer e família, enquanto se sujeitam a 
críticas de todas as fontes pela sua permanente ausência (família, amigos, superiores, colegas e 
doentes)11. 
O actual incentivo à produtividade tem impacto dúbio, uma vez que por um lado premeia 
a dedicação, podendo ser um motivador externo se outros falham, contudo representa um factor 
de stress adicional, pois introduz a noção de que tempo é dinheiro, compelindo ao repúdio de 
outras opções mais saudáveis quanto à qualidade de vida12,13. 
 
O próprio médico 
A vulnerabilidade médica em situações de stress centra-se na negligência da protecção 
pessoal, negando permanentemente os riscos externos e suas fragilidades pessoais, na demanda 
do sublime7. 
Estudos acerca dos traços de personalidade partilhados pela classe médica, detectaram que 
os médicos têm uma falha narcísica, um self idealizado em colisão com uma ambivalência quanto 
à dependência e um autoconceito imbuído de dúvida, ansiedade e auto-criticismo, que se expressa 
em hipercontrolo e perfeccionismo (compulsividade ao trabalho), supressão da hostilidade (fraca 
assertividade e comportamentos não pró-activos) e estoicismo (perseguição da excelência à custa 
do auto-sacrifício)39. 
Os seus estilos de coping são ineficazes, recorrendo à repressão de emoções (excepto 
inusitadas explosões de hostilidade), evitamento e idealização62, isto é, estratégias passivas com 
impacto directo menor na saúde mental. Caracteriza-os uma vida e gratificações 
permanentemente adiadas, com limitados interesses extra-profissionais e isolamento dentro da 
profissão, frustração denegada e depressividade. Muitos, rendidos à dependência do trabalho, 
precisam que precisem deles12,13. 
 
Manifestações individuais do Burnout em médicos 
Uma vez desencadeado, o burnout resulta em sintomatologia afectiva, física e 
comportamental, verificados em comportamentos como: evitamento do compromisso emocional, 
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através da perda de contacto relacional, exprimindo-se por um tratamento distante, má gestão da 
informação e falta de resposta às emoções do outro; dissociação instrumental extrema, 
manifestando-se por comportamentos automáticos e rígidos, pedidos de análises em excesso, 
repetição de discursos automatizados, uso exclusivo de linguagem técnica e intervenções 
desnecessárias; embotamento e negação, perceptíveis na ausência de consciência sobre o próprio 
estado de esgotamento e irritação constantes, com comportamentos interpessoais de oposição, 
atitudes negativas, intervenções extraordinariamente críticas e falta de autocrítica; e, ainda, 
impulsividade, pela perda de realização pessoal e baixa auto-estima, traduzindo-se na falta de 
apoio nos tratamentos, falta de iniciativa e constância nos trabalhos de equipa, absentismo, baixa 
pontualidade e pouca ou nenhuma participação em projectos4,21,36. 
Um factor indicador de desadaptação dos médicos é a atitude que estes profissionais têm 
face aos cuidados com a sua própria saúde, auto-diagnosticando-se e auto-medicando-se, sendo 
difícil considerarem-se doentes, procurarem ajuda profissional de um colega e seguirem os seus 
conselhos42, recorrendo repetidamente a tóxicos, álcool e drogas, para aliviar o seu sofrimento 
psicológico12,13. Para ele, aceitar que está doente é um sinal de fraqueza21. 
 
Consequências sociais do Burnout em médicos 
O stress ocupacional e o burnout nos profissionais que prestam serviços e cuidados 
humanos é muito importante porque afecta não só os trabalhadores e o trabalho por eles 
desenvolvido, mas também os utentes que são por eles tratados48. 
Os médicos com níveis altos de burnout tendem a responder menos a questões dos 
pacientes, negligenciando as suas opiniões quanto a tratamentos alternativos e cometem erros que 
não derivam da sua falta de conhecimento ou experiência65. Comprovou-se que ocorre maior 
mortalidade nos doentes internados quando o staff está em sobrecarga66. 
 
Indivíduos mais afectados 
Os médicos no início do internato são mais vulneráveis ao desgaste profissional60. No 
entanto, esta problemática inicia-se anteriormente, uma vez que 50% dos estudantes de medicina 
apresentam burnout em consequência do stress vivenciado durante o período de formação 
académica63. O período de transição aluno-médico impele amplificação da responsabilidade 
profissional, isolamento social, fadiga, privação do sono, sobrecarga de trabalho e medo de 
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cometer erros, o que não se verifica nos médicos mais velhos que apresentam maiores níveis de 
satisfação pessoal4,42,45,51.  
Estudos apuraram que esta síndrome é mais prevalente nos clínicos gerais, seguida dos 
médicos hospitalares e sem expressão significativa nos médicos com funções exclusivas de 
administração12. Quanto aos colocados em emergências, 25,2% estão na fase final de burnout e 
23,1% pretendem deixar a actividade nos próximos cinco anos2,24. No âmbito da clínica geral, 
consideram-se os maiores stressores as exigência dos utentes, a carga de trabalho e a hostilidade 
presente nos ambientes de trabalho, que causam um desequilíbrio na vida laboral38. 
Relativamente às Unidades de Cuidados Intensivos, embora sejam dos locais onde o stress é 
provavelmente maior, devido à elevada frequência de situações imprevistas graves, as quais 
necessitam resposta imediata e exigem a rápida tomada de decisões críticas que podem 
influenciar decisivamente a situação do doente, os estudos não encontram diferenças 
significativas no burnout destas unidades relativamente ao verificado em outras unidades 
hospitalares57,66. 
Em Portugal, relacionou-se o elevado número de doentes a cargo dos clínicos gerais (mais 
de 125 consultas por semana), com a insatisfação laboral e o stress19, correlacionando-se 
positivamente as exigências do trabalho como os stressores mais negativos (multiplicidade de 
intervenções, longas horas de trabalho, decisões sob pressão de tempo e o trabalho individual), 
sublinhando como moderador o apoio de pares e família22,61. Outro estudo com 263 
anestesiologistas, apurou níveis elevados de afastamento emocional do doente e associou-os à 
falta de reciprocidade na relação com os doentes, concretamente ao reduzido contacto que têm 
após a cirurgia, que pode culminar na falta de empatia, justificando a baixa incidência de burnout 
nesta especialidade35,59. 
A doença psiquiátrica e o suicídio em médicos têm uma prevalência superior à da 
população geral3,4. As taxas de depressão foram estudadas em diversas especialidades (excluindo 
clínica geral), verificando-se que as especialidades com maiores níveis de depressão para o sexo 
masculino são: ginecologia, psiquiatria, radiologia, anestesiologia e medicina interna, enquanto 
para o sexo feminino são: cirurgia, psiquiatria, ginecologia, pediatria e anatomia patológica52. 
As mulheres, que constituem na sociedade actual metade do total de profissionais de 
medicina, são as mais afectadas pelo burnout, o que pode ser explicado por realizarem uma dupla 
jornada de trabalho, bem como por ainda serem alvo de certos preconceitos e obstáculos 
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familiares e sociais54,55,64. Os suicídios em médicas são superiores a qualquer outro grupo 
profissional16,17. 
O stress médico e o burnout expandem-se para a vida familiar, provocando frequentes 
conflitos conjugais nos médicos41,42,62, com um número de divórcios 20 vezes superior ao da 
população em geral12,13. Um estudo longitudinal no qual se compararam indivíduos do sexo 
masculino de níveis socioeconómicos semelhantes (47 médicos e 79 profissionais não-médicos) 
revelou que, nos médicos, especialmente naqueles que tinham prática clínica, os casamentos eram 
mais instáveis, com maior consumo de drogas e álcool, submetendo-se mais a apoio 
psicoterapêutico. 
Estudos apuraram taxas elevadas de prevalência de sofrimento emocional aliadas ao uso 
de substâncias aditivas (12-14% apresentando dependência) e altas taxas de incidência de 
suicídio. Verificou-se ainda que os internos usam substâncias psicotrópicas na procura de energia 
e de relaxamento12,13,44. 
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PREVENÇÃO DO BURNOUT 
 
Os níveis de burnout nos médicos têm aumentado nas últimas décadas, provocando custos 
directos e indirectos para o indivíduo e para a organização, bem como custos de saúde para os 
utentes46. 
A prevenção mais eficaz da síndrome de burnout baseia-se na promoção do bem-estar 
físico, emocional, psicológico e espiritual, ao longo do percurso profissional do médico, desde a 
sua formação até à reforma21,61. 
Os futuros médicos aprendem no seu percurso académico as características da sua 
profissão, adquirindo hábitos que os tornarão susceptíveis ao burnout51. A formação inicial tem 
responsabilidades no aumento de disfuncionamentos, conduzindo os alunos ao limite e 
produzindo modelos mentais que se eternizam, pelo que se revela imperiosa uma intervenção 
primária precoce na formação do estudante de medicina37. 
Na actualidade, a formação médica incentiva os jovens a perseguirem modelos ideais, 
tendo como referência figuras de distinto sucesso profissional, mas que constituem excepções por 
atingirem níveis de êxito e protagonismo invulgares que a maioria nunca conseguirá atingir12,13. 
O ensino médico, extremamente teórico, pressiona o aluno no sentido do que ele deve fazer, e 
não do que ele é, gerando conflitos entre a sua personalidade e o meio6,41. 
O médico deve ser capaz de actuar e contribuir para a sociedade num contexto de 
profundas mudanças, abarcando não só o seu campo profissional mas, também, os campos 
político e social. Daí a necessidade da formação médica incluir as vertentes humanística, da 
responsabilidade perante a sociedade, da valorização da relação médico-doente e do dever ético 
da profissão6,58. No entanto, presentemente, parecem existir ainda falhas na formação do jovem 
médico no que se refere a componentes de aprendizagem de comunicação e relacionamento, quer 
com doentes, quer com colegas, bem como na transmissão de valores humanísticos cruciais para 
a sua formação16,43.  
Foram sistematizadas várias estratégias que o médico deve implementar tanto a nível 
pessoal, como organizacional, para prevenir o burnout22,62. A nível organizacional urge encontrar 
sentido no trabalho, estabelecendo limites; melhorar o nível de interacção e comunicação entre 
colegas; melhorar a relação médico-doente, envolvendo-o na melhoria do seu estado de saúde e 
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adaptando-se com flexibilidade às necessidades do paciente, prevendo-se menos denúncias por 
má prática clínica e, ainda, dispor de sistemas de apoio administrativo adequados que reduzam a 
quantidade de tarefas burocráticas a desempenhar. A nível individual, recomenda-se a adopção de 
uma filosofia de vida saudável, praticando exercício físico e tendo uma alimentação equilibrada e 
higiene do sono; o convívio com a família e amigos; dedicar-se a actividades espirituais ou 
religiosas, e ter um companheiro ou sistema familiar apoiante71. É fulcral que o indivíduo 
aprenda a gerir o tempo pessoal e profissional, distinga entre trabalho e lazer, envolvendo-se em 
actividades lúdicas não relacionadas com a profissão, ao mesmo tempo que procura os seus 
prazeres da profissão para os contrapor às inevitáveis dificuldades. O médico necessita de ter 
tempo para si, um período de descompressão, depois de um dia de trabalho, mesmo que esse 
período seja de curta duração, durante o qual poderá descontrair, relaxar ou apreciar uma 
paisagem46. 
É essencial que se realize mais investigação sobre o trabalho dos médicos nas diferentes 
especialidades, nomeadamente sobre as suas condições de trabalho, para que se detectem 
precocemente os grupos de risco, no sentido de contribuir para a implementação de programas de 
qualidade nas instituições37. 
Outras medidas preventivas poderão ser benéficas como as intervenções em grupo, 
nomeadamente os Grupos de Reflexão em que são apresentados e discutidos casos clínicos de 
pacientes por vários profissionais em diferentes contextos médicos56. A integração do médico 
num grupo de apoio, não necessariamente terapêutico, parece importante, como forma de 
partilhar com pares preocupações profissionais como erros médicos, dificuldades nas relações 
com colegas ou administração, mas também assuntos pessoais, contribuindo para a promoção do 
suporte social57. Acresce que a participação em jornadas de actualização, projectos de 
investigação, acções de formação contínua, são relevantes para os profissionais se manterem 
actualizados e ligados à comunidade médica, aceitando que riscos e falhas em medicina são 
inevitáveis22.  
Em Portugal, foi criado o Programa de Ajuda Integral ao Médico, que se destinava ao 
tratamento de todos os problemas de saúde, incluindo a saúde mental dos médicos, que, no 
entanto, foi suspenso por ausência de apoios estruturais12. 
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CONCLUSÕES 
 
O stress no trabalho tem repercussões importantes, sendo uma das causas que afecta o estado 
emocional do indivíduo, podendo prejudicar a sua saúde física e psíquica, perturbar a vida 
familiar e social e afectar o seu desempenho profissional. 
O contexto laboral corrente dos médicos é muito complexo e exige-lhes um amplo leque de 
respostas. São importantes factores de stress o lidar com o sofrimento e a morte, a dependência 
dos doentes, o desafio da não adesão, a sobrecarga de trabalho, a falta de controlo, o sentimento 
de não recompensa, a ausência de comunidade, a falta de justiça e o conflito de valores. A 
conciliação de vários papéis pode representar dificuldades na identidade profissional, agravando 
a insatisfação relativamente às crescentes complexidades da prática médica. 
Os traços de personalidade de cada médico podem facilitar ou dificultar a adaptação às 
exigências das tarefas, bem como à percepção do stress a estas associado, o que poderia permitir 
adoptar medidas preventivas para a sua instalação. No entanto, nenhum dos componentes 
pessoais emergiu de forma consistente ao longo das várias investigações. 
A vulnerabilidade médica em situações de stress centra-se na inexistência de protecção 
pessoal, negando permanentemente as suas fragilidades pessoais e riscos externos, na demanda 
do sublime. 
O burnout manifesta-se por sintomas afectivos, físicos e comportamentais, cujo diagnóstico 
precoce é crucial para uma intervenção eficaz. No entanto, confrontado com a doença, o médico 
rejeita a ideia de estar doente, não procura ajuda profissional de um colega, nem segue os seus 
conselhos, recorrendo repetidamente a tóxicos, álcool e drogas, para aliviar o seu sofrimento 
psicológico, o que reforça a sua situação de burnout. 
O burnout nos médicos é de extrema importância pois implica custos directos e indirectos 
para o próprio e para a organização, bem como danos para a saúde dos utentes, que apresentam 
uma taxa de mortalidade mais elevada quando internados em unidades com staff em sobrecarga. 
Os médicos com elevados níveis de burnout tendem a desvalorizar as questões e opiniões dos 
pacientes e cometem erros que não derivam da sua falta de conhecimento ou experiência, mas 
antes da sua postura. O incremento da importância do burnout na Saúde Pública e na 
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Organização dos Serviços de Saúde, deve-se à consciencialização que a deterioração da qualidade 
da performance do trabalhador pode levar a graves problemas. 
Na população em geral, os indivíduos mais afectados são os que se encontram nos primeiros 
anos da carreira, quando ocorre uma transição das expectativas desenvolvidas durante a formação 
para o mundo real da prática; e os do sexo feminino, possivelmente devido à dupla jornada de 
trabalho. São estes mesmos subgrupos, onde se verifica maior vulnerabilidade ao 
desenvolvimento de burnout na classe médica.   
Os médicos de clínica geral são os que apresentam um maior índice de burnout, devido 
principalmente às exigências dos utentes, à carga de trabalho e à hostilidade, seguindo-se os 
médicos hospitalares e sem expressão significativa para os médicos que exercem apenas funções 
de administração. Os médicos que trabalham nos Cuidados Intensivos, um dos locais onde o 
stress é provavelmente maior, parecem ter níveis de burnout semelhantes aos verificados nas 
restantes unidades hospitalares. 
Os médicos apresentam alta prevalência de suicídio, depressão, dependência de álcool e 
drogas, problemas conjugais e profissionais. As consequências alastram-se para a vida familiar, 
verificando-se nos médicos um número de divórcios 20 vezes superior ao da população em geral. 
Também a incidência de doença psiquiátrica é superior à da população em geral e as taxas de 
depressão são significativas. O sexo feminino é mais atingido pela síndrome de burnout e o 
suicídio nas mulheres médicas é mais frequente que em qualquer outro grupo profissional. 
Foram propostas estratégias que o médico deve implementar, tanto a nível pessoal como 
organizacional, que lhe permitam aprender a gerir o tempo pessoal e profissional. O médico 
necessita de ter tempo para si, um período de descompressão depois de um dia de trabalho, 
mesmo que esse período seja de curta duração, durante a qual poderá descontrair, relaxar ou 
apreciar uma paisagem. 
 A prevenção mais eficaz da síndrome de burnout baseia-se na promoção do bem-estar físico, 
emocional, psicológico e espiritual, ao longo do percurso profissional do médico, com especial 
destaque para uma intervenção primária precoce na sua formação médica pré-graduada, através 
da modificação dos curricula médicos, no sentido de potenciar a saúde dos seus profissionais e a 
satisfação dos próprios utentes. 
Os estudos realizados até à data acerca do burnout nos médicos apresentam resultados 
controversos, nem sempre coincidindo na correlação entre as variáveis implicadas e os níveis de 
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burnout de um doente neste contexto, o que impossibilita extrair conclusões e fazer 
generalizações. Deste modo, a pesquisa futura deve orientar-se para uma investigação aplicada, 
efectuando um diagnóstico correcto e precoce dos indivíduos afectados por esta síndrome, 
nomeadamente através do estudo do perfil dos médicos que podem ser mais susceptíveis ao 
desenvolvimento de burnout, no sentido de contribuir para delinear estratégias mais eficazes de 
prevenção. 
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